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症例は64歳、女性。平成9年8月’@　発
症の下壁心筋梗塞にて入院となる。CAG上
＃11に大量の血栓を伴う冠動脈瘤を認め、
＃13で完全閉塞していた。gide　wireが病
変を通過しないため、＃12に挿入し、
3．5mm　DISPATC且カテーテルを用い
proUK4500　i．uのlocal　deliveryを行い＃
13の再開通が得られた。＃13にgide　wire
を再挿入しIVUSで観察した。＃11から＃
13にかけて可動性のあるsoft　plaqueを認
めた。3．Omm　long　balloonで＃11～13を
拡張しTIMI　3の四駅流が得られた。1ヶ
月の確認CAGで、血栓陰影の消失を認めた。
冠動脈瘤の心筋梗塞は希であり、その原因
は胃内の血栓形成が殆どである。今回我々
は冠動脈瘤の心筋梗塞に対しDIS　PATCH
カテーテルが有効であった症例を経験した
ので報告する。
症例；1　27歳　女性
主訴＝　嘔気全身痙攣
既往歴、家族歴：特記すべきことなし。
現病歴＝　受診4カ月前、男子出産（正常分娩）。
受診1カ月前に感同様症状（3日間）を認める。
98年2月　　19時頃より嘔気、全身痙攣出現し救
急車にて来院。ECG上、　VT（torsades　de
pd　ntes型）を認め、臨床所見より心筋炎疑いに
て入院となった。
入院後経過＝CCU入室後もR　on　T　type　PVCを
発端とするVTを繰り返し、その都度MgSO，静注や
除細動にて対処したが安定せず、血行動態維持目
的にてPCPS、　I　ABPによる補助循環、又プロプラ
ノロール60mg、プロパフェノン450mgを開始。
第3緊緊にてVT消失し補助循環を抜去。その後不
整脈なく、第13病日より抗不整脈剤を減量した処、
第16物日よりR　on　T　type　PVCが再度出現し漸増
するため、第20二日より内服を復量した。PVCは
消失するも、時々モニター上、洞停止（最大2秒）
出現を認めた。第30病田外出中に意識が遠くなる
ような眩量を自覚し帰院。ECG上、洞停止（最大
4．12秒）を頻回に認めた為、一時的ペースメーカー
挿入、プロプラノロール、プロパフェノンを中止
しフレカイニド100mgに変更した。内服変更後
PVC、　pauseなく第33病日ペースメーカー抜去。
hd　ter　ECG上もPVC、　pause見られず第49病日退
院となった。vi　rus抗体価は来院時、2週間後、4
週間後のいずれも有意な上昇は認めず又、第25病
日施行の心筋生検の結果でも心筋炎を確定はでき
なかった。VTの原因は発症様式、症状より心筋炎
が疑われた。心筋炎の原因としては、妊娠を契機
とした産褥性心筋炎、または先行する感昌による
ウイルス性心筋炎等が考えられた。
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